














 Asma adalah gangguan inflamasi kronik saluran napas yang melibatkan 
banyak sel dan elemennya. Inflamasi kronik menyebabkan peningkatan 
hiperesponsif jalan napas yang menimbulkan gejala episodik berulang berupa 
mengi, sesak napas, dada terasa berat dan batuk-batuk terutama malam dan atau 
dini hari. Episodik tersebut berhubungan dengan obstruksi jalan napas yang luas, 
bervariasi dan seringkali  bersifat reversibel dengan atau tanpa pengobatan   
(Rizki et al, 2016). 
Penyakit asma merupakan proses inflamasi kronik saluran pernapasan 
yang melibatkan banyak sel dan elemennya. Proses inflamasi kronik ini 
menyebabkan saluran pernapasan menjadi hiperesponsif, sehingga memudahkan 
terjadinya bronkokonstriksi, edema, dan hipersekresi kelenjar, yang menghasilkan 
pembatasan aliran udara di saluran pernapasan dengan manifestasi klinik yang 
bersifat periodik berupa mengi, sesak napas, dada terasa berat, batuk-batuk 
terutama pada malam hari atau dini hari/subuh. Gejala ini berhubungan dengan 
luasnya inflamasi, yang derajatnya bervariasi dan bersifat reversible secara 
spontan maupun dengan atau tanpa pengobatan (GINA, 2011). 
2.1.2 Klasifikasi Asma 
2.1.2.1 Klasifikasi Asma Berdasarkan Penyebab 
Berdasarkan peyebabnya asma di klasifikasikan sebagai berikut: 
1. Asma Ekstrinsik (alergik) 
Asma ekstrinsik adalah bentuk asma paling umum yang disebabkan 
kerena reaksi alergi penderita terhadap allergen dan tidak membawa 
pengaruh apa-apa terhadap orang yang sehat (Pillai et al, 2011). 
2. Asma Intrinsik (nonalergik) 
Asma intrinsik adalah asma yang tidak responsif terhadap pemicu 












alergi yang bereaksi terhadap pencetus yang tidak spesifik atau tidak 
diketahui, seperti udara dingin atau bisa juga disebabkan oleh adanya 
infeksi saluran nafas dan emosi. Serangan asma ini menjadi lebih berat 
dan sering sejalan dengan berlalunya waktu dan dapat berkembang 
menjadi bronkhitis kronik dan emfisema (Pillai et al, 2011). 
3. Asma Gabungan 
Asma gabungan adalah bentuk asma yang paling umum. Asma ini 
mempunyai karakteristik dari bentuk alergik maupun bentuk idiopatik 
(Pillai et al, 2011). 
Tabel 2.1 Klasifikasi Derajat Berat Asma Berdasarkan Gambaran Klinis 
Derajat Asma Gejala Gejala Malam Faal Paru 
Intermitten Bulanan 
Gejala <1x/minggu, 
Tanpa gejala diluar serangan, 
Serangan singkat. 
 
≤ 2 kali sebulan 
APE ≥ 80% 
VEP1 ≥ 80% nilai 
prediksi, 
APE ≥ 80% nilai 
terbaik, 





Gejala >1x/minggu, tetapi 
,1x/hari,  
Serangan dapat mengganggu 
aktivitas dan tidur. 
 
>2kali sebulan 
APE ≥ 80% 
VEP1 ≥ 80%  nilai 
prediksi, 
APE ≥ 80% nilai 
terbaik, 





Gejala setiap hari, 






APE ≥ 60% 
VEP1 60 - 80%  nilai 
prediksi, 







Gejala terus menerus, 
Sering kambuh, 
Aktivitas fisik terbatas. 
 
Sering 
APE ≥ 60% 
VEP1 ≤ 60%  nilai 
prediksi, 
















Selain berdasarkan berat penyakit, asma dapat diklasifikasikan 
berdasarkan derajat serangan asma yaitu: 
1. Serangan asma ringan dengan aktivitas masih dapat berjalan, bicara satu 
kalimat, bisa berbaring, tidak ada sianosis, dan mengi hanya pada akhir 
ekspirasi. 
2. Serangan asma sedang dengan pengurangan aktivitas, bicara memenggal 
kalimat, lebih suka duduk, tidak ada sianosis, mengi nyaring sepanjang 
ekspirasi, dan kadang-kadang terdengar pada saat inspirasi. 
3. Serangan asma berat dengan aktivitas hanya istirahat dengan posisi duduk 
bertopang lengan, bicara kata demi kata, mulai ada sianosis, dan mengi 
sangat nyaring terdengar tanpa stetoskop. 
4. Serangan asma dengan ancaman henti nafas, tampak kebingungan, sudah 
tidak terdengar mengi, dan timbul bradikardi (GINA, 2006). 
2.1.3 Epidemiologi Asma 
Penyebab pasti penyakit asma masih belum diketahui secara jelas (WHO, 
2014). Tetapi, faktor resiko umum yang mencetuskan asma yaitu udara dingin, 
debu, asap rokok, stress, infeksi, kelelahan, alergi obat dan alergi makanan 
(RISKESDAS, 2013). Prevalensi asma di Indonesia yang didapat melalui 
pengukuran grafik terlihat pada tahun 2013 terdapat 18 provinsi yang mempunyai 
prevalensi penyakit asma melebihi angka nasional, dari 18 provinsi tersebut 5 
provinsi teratas adalah Sulawesi Tegah, Nusa Tenggara Timur, DI Yogyakarta, 
Sulawesi Selatan, dan Kalimantan Selatan. Sedangkan Provinsi yang asma 
terendah yaitu: Sumatera Utara, Jambi, Riau, Bengkulu, dan Lampung. 
 
Gambar 2.1 Prevalensi Asma Berdasarkan Pengukuran Asma di Indonesia 












2.1.4 Etiologi Asma 
Berdasarkan penyebabnya, asma bronkhial dapat diklasifikasikan menjadi 
dua tipe yaitu: 
a. Faktor Predisposisi 
Genetik dimana yang diturunkan adalah bakat alerginya, meskipun 
belum diketahui bagaimana cara penurunannya yang jelas. Penderita 
dengan penyakit alergi biasanya mempunyai keluarga dekat yang juga 
menderita penyakit alergi. Karena adanya bakat alergi ini, penderita sangat 
mudah terkena penyakit asma bronkial jika terpapar dengan faktor 
pencetus. Selain itu hipersensitivitas saluran pernapasan juga bisa 
diturunkan. 
b. Faktor presipitasi 
Faktor presipitasi adalah faktor-faktor yang dapat menjadi pencetus 
terjadinya kecemasan (Stuart, 2007). Faktor pencetus tersebut adalah : 
1. Ancaman terhadap integritas seseorang yang meliputi 
ketidakmampuan fisiologis atau menurunnya kemampuan untuk 
melakukan aktivitas hidupsehari-hari. 
2. Ancaman terhadap sistem diri seseorang dapat membahayakan 
identitas harga diri dan fungsi sosial yang terintegrasi dari seseorang. 
2.1.5 Patofisiologi Asma 
Mediator inflamasi secara langsung maupun tidak langsung menyebabkan 
serangan asma, melalui sel efektor sekunder seperti eosinofil, netrofil, platelet dan 
limfosit, sel-sel inflamasi ini juga mengeluarkan mediator yang kuat seperti 
lekotriens, tromboksan, PAF dan protein sitotoksikis yang memperkuat reaksi 


















Gambar 2.2 Mekanisme Patofisiologi dari Asma 
 
Faktor-faktor yang dapat menimbulkan serangan asma atau sering disebut 
faktor pencetus adalah: 
1. Alergen 
Alergen adalah zat-zat tertentu bila dihisap atau dimakan dapat 
menimbulkan serangan asma, misalnya debu rumah, tungau debu rumah 
(Dermatophagoides pteronissynus), spora jamur, bulu kucing, bulu 
binatang, beberapa makanan laut, dan sebagainya (GSA, 2008). 
2. Infeksi saluran nafas 
Infeksi saluran nafas terutama oleh virus seperti influenza 
merupakan salah satu faktor pencetus yang paling sering menimbulkan 
asma. Diperkirakan dua pertiga penderita asma anak dan sepertiga 
penderita asma dewasa serangan asmanya ditimbulkan oleh infeksi saluran 
nafas (GSA, 2008). 
3. Stres 
Adanya stessor baik fisik maupun psikologis akan menyebabkan 
suatu keadaan stress yang merangsang HPA Axis. HPA Axis yang 
terangsang akan meningkatkan adeno corticotropic hormone (ACTH) dan 
kadar kortisol dalam darah. Peningkatan kortisol dalam darah akan 
mensupresi immunoglobin A (IgA). Penurunan IgA menyebabkan 
kemampuan untuk melisis sel radang menurun yang direspon oleh tubuh 















4. Olah raga/kegiatan jasmani yang berat 
Sebagian penderita asma akan mendapatkan serangan bila 
melakukan olah raga atau aktifitas yang berlebihan. Lari cepat dan 
bersepeda paling muda menimbulkan serangan asma, sedangkan renang, 
dan jalan kaki memiliki resiko paling kecil. Serangan asma akibat kegiatan 
jasmani ini dikenal dengan istilah exercise induced asthma (Morton dan 
Fitch, 2011). 
5. Obat-obatan 
Beberapa penderita asma sensitif atau alergi terhadap obat-obat 
tertentu seperti penisillin, sefalosporin, tetrasiklin,eritrosin,analgesik, 
salisilat, beta blocker, kodein, dan sebagainya (Rengganis, 2008). 
6. Polusi udara 
Penderita asma sangat peka terhadap udara berdebu, asap 
kendaraan, asap rokok, asap yang mengandung hasil pembakaran, dan 
oksida fotokemikal serta bau yang tajam (Haffiner dan Molvor, 2012). 
7. Lingkungan kerja 
Diperkirakan 2-15% penderita asma pencetusnya adalah 
lingkungan kerja dan hal ini harus segera diketahui agar tidak memberikan 
penderitaan yang berkepanjangan. Zat-zat yang dapat mencetuskan asma 
yaitu amoniak, sulfur dioksida, asam klorida, klorin, dan garam platina 
(Ikhsan et al, 2009). 
8. Asap Rokok 
Pembakaran tembakau sebagai sumber zat iritan dalam rumah yang 
menghasilkan campuran gas yang komplek dan partikel-partikel 
berbahaya. Lebih dari 4500 jenis kontaminan telah dideteksi dalam 
tembakau, diantaranya hidrokarbon polisiklik, karbon monoksida, karbon 
dioksida, nitrit oksida, nikotin, dan akrolein (Suharmiati et al, 2010). 
9. Jenis Kelamin 
  Angka kejadian asma pada anak laki-laki lebih banyak jika 
dibandingkan dengan perempuan. Perbedaan jenis kelamin pada kekeraan 
asma bervariasi, tergantung pada usia dan mungkin pada disebabkan oleh 












ternyata dua kali lebih sering jika dibandingkan dengan perempuan, 
sedangkan, pada usia 14 tahhun resiko asma pada anak laki-laki empat kali 
lebih sering dibandingkan dengan anak perempuan pada usia yang sama. 
Namun, pada usia 20 tahun, kekerapan asma pada anak laki-laki kebalikan 
dari insiden pada usia 14 tahun. Peningkatan resiko pada anak lakki-laki 
kemungkinan disebabkan semakin sempitnya saluran pernafasan, peningkatan 
pita suara, dan peningkatan IgE pada laki-laki yang cenderung membatasi 
respons bernapas. Adanya hipotesis yang menunjukan tidak ada perbedaan 
rasio diameter saluran udara laki-laki dan perempuan setelah berumur 10 
tahun, mungkin disebabkan oleh perubahan ukuran rongga dada yang terjadi 
pada masa puber laki-laki dan perempuan. Predisposisi perempuan yang 
mengalami asma lebih tinggi pada laki-laki ketika masa puber, sehingga 
prevalensi asma pada anak yang semula laki-laki lebih tinggi dari pada 
perempuan mengalami perubahan dimana angka prevalensi pada anak 
perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki (Purnomo, 2008). 
10. Jenis Makanan 
Beberapa makanan penyebab alergi makanan seperti susu sapi, ikan 
laut, kacang, berbagai buah-buahan seperti tomat, strawberi, mangga, dan 
durian berperan menjadi penyebab asma. Makanan produk industri dengan 
pewarna buatan (tartazine), pengawet (metabisulfit), vetsin (monosodium 
glutamate-MSG) juga bisa memicu asma (PP et al, 2011). 
11. Perubahan Cuaca 
Kondisi cuaca yang berlawanan seperti temperatur dingin, 
tingginya kelembapan dapat menyebabkan asma lebih parah, dan 
meningkatnya kosentrasi partikel alergenik. Dimana partikel tersebut 
dapat menyapu pollen sehingga terbawa oleh air dan udara. Perubahan 
tekanan atmosfer dan suhu memperburuk asma sesak nafas dan 












2.1.6 Manifestasi Klinik 
Menurut Saputra (2010) manifestasi klinis Asma Bronkhial yaitu : 
Batuk, bising mengi (wheezing napas pendek, dada terasa terikat atau sesak napas 
(dipsneu), pernapasan yang tidak nyaman, peningkatan produksi mucus. 
2.1.6.1 Metode Pemberian Obat Asma 
Obat asma dapat diberikan melalui beberapa cara yaitu : 
1. Inhalasi 
Inhalasi adalah sediaan yang dimaksudkan untuk disedot melalui hidung 
atau mulut, atau disemprotkan dalam bentuk uap ke dalam saluran nafas. Tetesan 
atau butiran kabut harus seragam dan sangat halus sehingga dapat mencapai 
bronkioli. Inhalasi juga meliputi sediaan yang mengandung obat yang mudah 
menguap atau serbuk halus atau kabut yang digunakan memakai alat semprot 
mekanik ada tiga jenis sistem penghantaran obat secara inhalasi yaitu Nebulizer, 
MDI (Metered doseinhaler) dan DPI (Dry Powder Inhaler) (Bull dan Price, 
2007). 
a. Nebulizer 
Nebulizer berupa obat yang dilarutkan atau disuspensikan ke dalam pelarut 
yang polar, umumnya air dan diubah menjadi bentuk gas atau aerosol. 
Aerosol adalah dispers suatu obat berupa cairan atau zat padat dalam suatu 
gas. Alat yang digunakan dapat berupa jetnebulizer atau ultrasonic nebulizer 
(Milala, 2013). 
b. MDI 
Adalah alat terapi inhalasi dengan dosis terukur yang disemprotkan dalam 
bentuk gas ke dalam mulut dan dihirup. Dalam menyemprotkannya didorong 
menggunakan propelan. Obat dalam MDI dapat berupa larutan atau suspense 
dalam propelan (Milala, 2013). 
c. DPI atau inhalasi serbuk kering 
Adalah alat dengan obat dalam bentuk serbuk dihantarkan secara local atau 












2.  Oral 
Pemberian obat secara oral marupakan cara yang paling banyak dipakai 
karena merupakan cara yang paling mudah, murah, aman, dan nyaman bagi 
pasien. Berbagai bentuk obat dapat diberikan secara oral baik dalam bentuk 
tablet, sirup, kapsul atau puyer (Putra, 2012). 
3. Parenteral 
Pemberian obat melalui parenteral adalah pemberian obat dengan cara 
menginjeksikan obat dalam bentuk cair ke jaringan tubuh. Ada empat tipe 
pemberian obat secara parenteral yaitu subkutan, intradermal, intramuscular 
dan intravena (Putra, 2012). 
2.1.7 Penggolongan Obat Asma 
Pada prinsipnya pengobatan asma dibagi menjadi dua golongan yaitu 
reliever (obat pereda) dan controller (obat pengendali). Reliever adalah obat yang 
digunakan untuk meredakan serangan atau gejala asma jika sedang timbul. Bila 
serangan sudah teratasi maka obat ini dihentikan pemakaiannya. Obat yang 
termasuk golongan reliever adalah agonis beta 2, antikolinergik, teofilin, dan 
kortikosteroid sistemik. Sedangkan Controller adalah obat yang digunakan untuk 
mengatasi masalah dasar asma yaitu inflamasi respiratorik kronik dan efektif 
digunakan dalam penanganan asma di semua tingkatan. Obat ini diberikan setiap 
hari untuk mencapai dan mempertahankan keadaan asma terkontrol pada asma 
persisten dan sering disebut sebagai obat pencegah. Obat yang termasuk dalam 
controller adalah obat anti inflamasi seperti kortikosteroid, natrium kromoglikat , 
natrium nedokromil, dan antihistamin aksi lambat (Angela et al, 2002). Obat asma 
dapat diberikan melalui beberapa cara seperti oral, inhalasi atau injeksi. 
Keuntungan utama obat inhalasi adalah menghasilkan efek lebih cepat, dosisnya 
jauh lebih rendah, dan tidak direabsorpsi ke dalam darah sehingga resiko efek 
sampinya lebih kecil. Dalam sediaan inhalasi obat dihisap sebagai aerosol atau 
sebagai serbuk halus. Inhalasi ini dilakukan 3-4 kali sehari 2 semprotan (puffs) 
sebaiknya pada saat-saat tertentu, seperti sebelum atau sesudah mengeluarkan 
tenaga, setelah bersentuhan dengan zat-zat yang merangsang, dan saat sesak nafas 












2.1.7.1 Obat Pereda Asma/ Reliever 
1. Agonis Beta-2 Kerja Singkat 
Mekanisme kerja dari obat ini adalah relaksasi otot polos saluran nafas, 
meningkatkan bersihan mukosilier, menurunkan permabiliti pembuluh darah, 
dan modulasi pelepasan mediator dari sel mast. Obat yang termasuk dalam 
golongan ini adalah salbutamol, terbutalin, feneterol, dan prokaterol. Obat ini 
mempunyai efek samping berupa rangsangan kardiovaskular, tremor otot 
rangka, dan hipokalemia pemberian secara inhalasi sangat dianjurkan dari 
pada pemberian secara oral karena efek sampingnya yang lebih kecil 
(AGDHA, 2006). 
2.  Antikolinergik 
Antikolinergik inhalasi bekerja dengan cara memblok efek penglepasan 
asitelkolin dari saraf kolinergik pada jalan nafas yang dapat menimbulkan 
bronkodilatasi dengan menurunkan tonus kolinergik vagal intrinsik, selain itu 
juga menghambat reflek bronkokonstriksi yang disebabkan oleh iritan. Obat 
yang termasuk dalam golongan obat ini adalah ipratropium bromide dan 
tiotropium bromide. Efek samping yang dapat ditimbulkan berupa rasa kering 
di mulut dan rasa pahit (Katzung, 2001). 
3. Simpatomimetik 
Mekanisme kerja dari golongan simpatomimetik ada tiga. Pertama, bekerja 
dengan cara menstimulasi reseptor alfa adrenergik yang mengakibatkan 
terjadinya vasokontriksi, dekongestan nasal, dan peningkatan tekanan darah. 
Kedua, bekerja dengan cara menstimulasi reseptor beta-1 adrenergik sehingga 
dapat terjadi peningkatan kontraktilitas, dan irama jantung. Sedangkan, yang 
ketiga bekerja dengan cara menstimulasi reseptor beta-2 yang menyebabkan 
bronkodilatasi, peningkatan klirens mukosiliari, stabilitasasi sel mast, dan 
menstimulasi otot skelet. Obat yang termasuk dalam golongan ini adalah 












2.1.7.2 Obat Pengendali Asma / Controller 
1. Kortikosteroid Inhalasi 
Kortikosteroid inhalasi adalah medikasi jangka panjang yang merupakan 
obat paling efektif untuk mengontrol asma. Berbagai penelitian menunjukkan 
penggunaan kortikosteroid inhalasi menghasilkan perbaikan faal paru, 
menurunkan hiperesponsif jalan nafas, mengurangi gejala mengi, dan 
memperbaiki kualitas hidup. Efek samping steroid inhalasi adalah efek 
samping local seperti kandidiasis orofaring, disfonia, dan batuk karena iritasi 
saluran pernafasan atas. Efek samping tersebut dapat dicegah dengan 
penggunaan spacer, hygiene mulut yang baik atau berkumur-kumur setelah 
melakukan inhalasi kortikosteroid (Rozaliyani et al, 2011). 
2.  Kortikosteroid Sistemik 
Obat kortikosteroid sistemik diberikan pada serangan asma akut bila 
pemberian secara inhalasi belum dapat mengontrol serangan asma akut yang 
terjadi. Pemberian steroid oral selama 5-7 hari biasa digunakan sebagai terapi 
permulaan pengobatan jangka panjang maupun sebagai terapi awal pada asma 
yang tidak terkontrol atau ketika terjadi perburukan penyakit. Meskipun tidak 
dianjurkan, steroid oral jangka panjang terpaksa diberikan apabila pasien asma 
persisten sedang berat, tidak mampu membeli steroid inhalasi. Namun, 
pemberiannya memerlukan monitoring ketat terhadap gejala klinis yang ada 
dan kemungkinan terjadinya efek samping pada pemberian oral sistemik 
(Rozaliyani et al, 2011) . 
3. Kromolin Sodium 
Kromolin merupakan obat antiinflamasi yang bekerja dengan cara 
menghambat pelepasan mediator, histamin, dan SRS-A (Slow Reacting 
Substance Anaphylaxis, Leukotrien) dari sel mast. Kromolin bekerja secara 
lokal pada paru-paru tempat obat diberikan. Efek samping yang paling sering 
terjadi adalah bronkopasme yang berhubungan dengan penurunan fungsi 















4. Nedokromil Natrium 
Nedokromil merupakan antiinflamasi inhalasi untuk pencegahan asma. 
Obat ini akan menghambat aktivasi secara in vitro dan pembebasan mediator 
dari berbagai tipe sel yang berhubungan dengan asma termasuk eosinofil, 
neutrofil, makrofag, sel mast, monosit, dan platelet. Nedokromil menghambat 
perkembangan respon bronkokonstriksi baik awal maupun lanjut terhadap 
antigen terinhalasi. Efek samping yang terjadi pada penggunaan nedokromil 
bisa berupa batuk, faringitis, infeksi saluran pernafasan atas, bronkopasma, 
mual, sakit kepala, nyeri dada, dan pengecapan tidak enak (Katzung, 2001). 
5. Methylxanthine 
Methylxanthine seperti teofilin dan aminofilin adalah obat bronkodilator 
yang bekerja dengan cara menghambat enzim fosfodiesterase sehingga 
mencegah penguraian siklik AMP intrasel meningkat. Hal ini akan 
merelaksasi otot polos bronkus dan mencegah pelepasan mediator alergi 
seperti histamin dan leukotrien dari sel mast. Metihylxanthine juga 
mengantagonis bronkokonstriksi yang disebabkan oleh prostaglandin dan 
memblok reseptor adenosine. Obat golongan methylxanthine memiliki efek 
pada system saraf pusat dan stimulasi jantung dengan jalan meningkatkan 
curah jantung dan menurunkan tekanan pembuluh vena (Katzung, 2001). 
6. Agonis beta-2 kerja lama inhalasi 
Obat yang termasuk dalam golongan agonis beta-2 kerja lama inhalasi 
adalah salmeterol dan formoterol yang mempunyai waktu kerja lama yaitu 
lebih dari 12 jam. Seperti lazimnya agonis beta-2 mempunyai efek relaksasi 
otot polos, meningkatkan pembersihan mukosilier, menurunkan permeabiliti 
pembuluh darah, dan memodulasi pelepasan mediator dari sel mast. 
Pemberian inhalasi agonis beta-2 kerja lama, menghasilkan efek 
bronkodilatasi lebih baik dibandingkan preparat sistemik. Agonis beta-2 kerja 
lama inhalasi dapat memberikan efek samping sistemik seperti rangsangan 












7. Leukotriene Modifiers 
Obat-obat yang bereaksi pada jalur leukotrien ada dua golongan yaitu 
antagonis reseptor leukotrien dan inhibitor lipoksigenase. Contoh obat 
golongan pertama adalah montelukast, pranlukast, dan zafirlukast. Sedangkan 
contoh kelompok dua adalah zieluton. Secara klinis, obat-obat ini mengurangi 
gejala asma, meningkatkan fungsi paru-paru dan mencegah serangan akut 
asma juga bersifat antiinflamasi karena dapat mencegah pengeluaran eosinofil. 
Reaksi yang dapat ditimbulkan oleh obat leukotrien modifier antara lain 
gangguan gastrointestinal, sakit kepala, demam, mialgia, reaksi alergi kulit, 
meningkatnya enzim hati, dan infeksi saluran nafas atas. Selain itu juga bisa 
menimbulkan gangguan yang disebut churg Strauss syndrome yang ditandai 
dengan adanya riwayat asma, sering diikuti rhinitis atau sinusitis, terjadinya 
eosinofilia, dan vaskulitis sistemik (Bull dan Price, 2007). 
 
Tabel 2.2 Pengolongan Obat Asma  
  Medikasi Sediaan Obat Dosis  Dosis Anak Keterangan 
    Dewasa    
  Agonisbeta-2      
  kerja singkat      
  Terbutalin IDT 0,25mg/semprot 0,25-0,5mg Inhalasi Penggunaan obat 
   Turbuheler  0,25  mg, 3-4 x/hari 0,25 mg pelega sesuai 
   0,5 mg/hirup   3-4x/hari kebutuhan, bila 
   Respule/solution   (>12 tahun) Perlu 
   5mg/2ml Oral  Oral  
   Tablet 2,5 mg 1,5-2,5 mg 0,05mg/kg  
   Sirup 1,5 ; 2,5 mg/5ml 3-4x/hari  BB/x  
      3-4x/hari  
 Salbutamol IDT 100 mcg/semprot Inhalasi 200 100 mcg Untuk mengatasi 
   Nebules/solution mcg  3-4x/hari eksaserbasi dosis 
   2,5 mg/2ml, 5 mg/ml 3-4x/hari  0,05mg/kg Pemeliharaan 
   Tablet 2mg, 4mg Oral 1-2mg BB/x berkisar 3-4x/hari 
   Sirup 1 mg, 2mg/5 ml 3-4x/hari  3-4x/hari  
 Fenoterol IDT 100 200 mcg  100 mcg  
   200 mcg/semprot 3-4x/hari  3-4x/hari  
   Solutio 100 mcg/ml 10-20 mcg 10 mcg  
    2-4x/hari  2x/hari  
 Prokaterol IDT 10 mcg/semprot 2x50  2x25 mcg/hari  
   Tablet 25,50 mcg mcg/hari  2x2,5 ml/hari  
   Sirup 5 mcg/ml 2x5 ml/hari   
        
  Antikolinergik      












  Bromide  3-4x/hari  3-4x/hari kombinasi dengan 
   Solutio   0,25   mg/ml 0,25mg,  0,25-0,5mg agonis beta-2 
   (0,025%) (nebulisasi) setiap 6 jam tiap 6 jam kerja singkat 
       untuk mengatasi 
       Serangan 
       Kombinasi 
       dengan agonis 
       beta-2 pada 
       Pengobatan 
       jangka panjang 
       tidak ada manfaat 
       Tambahan 
        
  Kortikosteroid      
  Sistemik      
  Metilprednisolon Tablet 4,8,16 mg Short-course: Short   course: Short course 
    24-40  1-2mg/kg efektif untuk 
    mg/hari  BB/hari mengontrol asma 
    Dosis tunggal Maksimum  40 awal sampai 
  Prednison Tablet 5 mg atau   terbagi mg/hari selama tercapai APE 
    selama 3-10 3-10 hari 80%  atau gejala 
    hari   mereda  3-10 hari 
       
 Metilsantin      
 Teofilin Tablet 130,150 mg 3-5 3-5 Kombinasi 
 Aminofilin Tablet 200 mg mg/kgBB/kali mg/kgBB/kali teofilin/aminofilin 
   3-4x/hari 3-4x/hari dengan agonis 
     beta-2 kerja 
     singkat (masing- 
     masing dosis 
     minimal), 
     Meningkatkan 
     efektiviti dengan 
     efek samping 
     Minimal 
 
Sumber: PDPI, 2006 
     
 
Tabel 2.3 Obat kombinasi asma di Indonesia 
   
      
 Nama Obat  Komposisi    
 Asbron  Teofilin anhidrat 150 mg   
   Gliserilguaiakolat 100 mg   
   Deksklorfeniramin maleat 2 mg 
   Efedrin HCL 12,5 mg   
 Asficap  Efedrin HCL 12,5 mg   
   Gliserilguaiakolat 50 mg   
   Klorfeniramin maleat 2 mg   
 Asmadex  Teofilin anhidrat 130 mg   
 Grafasma  Efedrin HCL 10 mg   
 Ifasma      
 Asmano  Teofilin anhidrat 130 mg   
 Asmasolon  Efedrin HCL 12,5 mg   












 Citobron      
 Getbron      
 Kontrasma      
 Mediasma      
 Neo asma      
 Neo hufasma      
 Neo suwasthma      
 New ascaps      
 Omedrine      
 Prinasma      
 Theochodil      
 Asmavar  Teofilin 125 mg    
   Klorfeniramin maleat 2 mg   
   Efedrin HCL 12,5 mg   
 Berodual  Ipatropium Br 0,02 mg   
   Fenoterol HBr 0,05 mg   
      
 Bricasma  Terbutalin sulfat 1,5 mg   
   Eter gliserilguaiakolat 66,5 mg/5 ml 
      
 Bronchophylin  Teofilin anhidrat 150 mg   
   Gliserilguaiakolat 90 mg/ kap   
 Brondilat  Teofilin 50 mg    
   Gliserilguaiakolat 50 mg   
Efedrin HCL 7,5 mg  
Klorfeniramin maleat 1 mg/ 5 ml 
  Combivent  Ipratrium Br 21 mcg  
    Salbutamol sulfat 120 mcg tiap hirupan  
      
  Combivent  Ipratrium Br 0,5 mg  
    Salbutamol sulfat 2,5 mg/ 2,5 vial  
      
  Fartolin  Salbutamol sulfat 1,2 mg  
  Proventol  Guafenisin 50 mg/ 5 ml  
      
  Lasal  Salbutamol sulfat 2 mg  
    Gliserilguaiakolat 75 mg/ 5 ml  
      
  Salbron  Salbutamol sulfat 2 mg  
    Gliserilguaiakolat 90 mg/ 5 ml  
  Salbuven  Salbutamol sulfat 1 mg  
  Ventolin   expectorant  Guafenisin 50 mg/ 5 ml  
  Seretide  Salmeterol sinapoat 25 mcg  
  Flutikason propionat 50 mcg tiap semprotan  
      
  Symbicort  Budesonide 80 mcg  
    Formoterol fumarat 4,5 mcg  
      
  Symbicort  Budesonide 160 mcg  
    Formoterol fumarat 4,5 mcg  
      
  Ventide  Salbutamol 100 mcg  
    Beklometason  dipropionat  50  mcg  tiap  1  dosis/  
    Semprot  
  Ventolin inj  Salbutamol 2,5 mg/ 2,5 ml NaCl  
      
















Tabel 2.4 Interaksi obat asma 
     
  Obat penyebab Obat sasaran Deskripsi  
  Pemblok beta Simpatomimetik Penggunaan bersamaan dapat menghambat efek  
    kardiak, bronkodilatasi, dan vasodilatasi.  
    Bronkospasmus berat dapat terjadi pada pasien  
    asma yang memakai salmeterol atau albuterol.  
    Pertimbangkan untuk menggunakan penghambat  
    beta kardioselektif, dan gunakan dengan hati-hati  
    jika tidak ada alternative terapi penghambat beta.  
    Bila pemakaian epinefrin dapat terjadi episode  
    hipersensitif yang diikuti oleh bradikardia.  
      
  Furazolidon Simpatomimetik Sensitivitas pressor terhadap simpatomimetik kerja  
    campuran (efedrin) dapat meningkat. Agen kerja  
    langsung (epinefrin) tidak dipengaruhi.  
  Guanetidin Simpatomimetik Guanetidin mempotensiasi efek simpatomimetik  
    kerja langsung (epinefrin) dan menghambat efek  
    agen kerja campuran (efedrin). Kerja hipotensif  
    guanetidin juga dapat dilawan yang menyebabkan  
    perlunya peningkatan dosis guanetidin.  
      
  Metildopa Simpatomimetik Pemberian bersamaan dapat mengakibatkan  
    peningkatan respon presor.  
 Inhibitor MAO Simpatomimetik Pemberian bersamaan inhibitor MAO dan 
   simpatomimetik kerja campuran (efedrin) dapat 
   menyebabkan sakit kepala berat, hipertensi, dan 
   hiperpireksia yang berakibat pada krisis hipotensif. 
   MAO inhibitor juga mempotensiasi kerja agonis 
   adrenergik beta pada sistem vaskuler. Agen kerja 
   langsung (epinefrin) berinteraksi minimal. Hindari 
   pemberian bersama dengan simpatomimetik atau 
   dalam dua minggu. 
 Obat oksitotik Simpatomimetik Pemberian bersama dapat menyebabkan hipotensi 
 (ergonovin)  berat. 
 Alkaloid rauwolfia Simpatomimetik Reserpin mempotensiasi respon presor 
   simpatomimetik kerja langsung (epinefrin) yang 
   dapat mengakibatkan hipertensi. Respon presor 
   agen kerja campuran (efedrin) menjadi turun. 
 Antidepresan Simpatomimetik TCAs mempotensiasi respon presor 
 trisiklik (TCAs)  simpatomimetik kerja langsung (epinefrin) telah 
   ada kejadian disritmia. Respon presor agen kerja 
   campuran (efedrin) memicu TCAs juga 
   mempotensiasi kerja agonis adrenergik beta pada 
   sistem vascular. 
 Simpatomimetik Teofilin Peningkatan toksisitas, terutama kardiotoksisitas 
   telah diamati. Penurunan kadar teofilin dapat 
   terjadi. Efedrin dapat menyebabkan toksisitas 
   teofilin. 
 Anastetik umum Isoproterenol Potensi sensitisasi otot jantung terhadap efek 
 (halota, siklopropan) Epinefrin simpatomimetik meningkat. Aritmia dapat terjadi 
 dan glikosida Efedrin dengan pemberian bersama dan dapat berespon 
 Jantung  terhadap pemblok beta. 












 Alfa Epinefrin  
 Diuretik Efedrin Respon vascular dapat menurun 
  Epinefrin  
 Antihistamin Epinefrin Efek epinefrin dapat diperkuat 
 Alkaloid ergot Epinefrin Efek presor epinefrin dapat dilawan 
 Fenotiazin   
 Nitrit   
 Levotiroksin Epinefrin Efek epinefrin dapat diperkuat 
 Epinefrin 
Insulin  atau  
agen Penderita diabetes dapat membutuhkan dosis agen 
  hipoglikemik oral hipoglikemik lebih tinggi 
 Alkaloid ergot Isoproterenol Pemberian bersama dapat menyebabkan 
   vasokonstriksi perifer tambahan 
 Albuterol Diuretik Perubahan EKG dan hipokalemia berkaitan dengan 
 Salmeterol  diuretik ini dapat memburuk dengan pemberian 
   Bersamaan 
 Albuterol Digoksin Kadar digoksin serum dapat menurun 
 Aspirin Zafirlukast Pemberian bersama zafirlukast bersama aspirin 
   menyebabkan peningkatan kadar rata-rata plasma 
   zafirlukast sebesar kurang lebih 45 % 
 Eritromisin Zafirlukast Pemberian bersamaan suatu dosis tunggal 
   zafirlukast dengan eritromisin sampai steady state 
   menyebabkan penurunan kadar rata-rata zafirlukast 
   plasma menurun sebesar kurang lebih 40% 
    
 Teofilin Zafirlukast Pemberian bersama zafirlukast pada steady state 
   dengan suatu dosis tunggal sediaan cair teofilin 
   menyebabkan penurunan kadar plasma zafirlukast 
   sebesar kurang lebih 30%, tapi tidak ada pengaruh 
   Lanjutan Halaman 36 
    
   pada kadar plasma teofilin 
 Zafirlukast Warfarin Pemberian bersama zafirlukast dan warfarin 
   menyebabkan peningkatan waktu protrombin (PT) 
   yang signifikan secara klinik. Monitor dengan 
   ketat PT dan sesuaikan dosis antikoagulan 
 Digoksin Zileuton Pemberian bersama belum menunjukkan interaksi 
 Kontrasepsi oral  Signifikan 
 Fenitoin   
 Prednisolon   
 Zileuton Propanolol Pemberian bersama zilueton dan propanolol 
   menyebabkan AUC propanolol menjadi dua kali 
   lebih besar dan peningkatan aktivitas pemblok beta 
 Zileuton Teofilin Pemberian bersama zieluton dan teofilin rata-rata 
   menyebabkan kosentrasi teofilin serum menjadi 
   dua kali lebih besar. Kurangi dosis teofilin pada 
   pasien ini dan monitor ketat kosentrasi teofilin 
   serumnya. 
 Zieluton Warfarin Menyebabkan peningkatan signifikan PT. Monitor 
   PT dengan ketat. 















2.1.8 Terapi Asma 
Penyakit asma sampai saat ini belum dapat diobati secara tuntas karena 
asma bersifat fluktuatif (hilang timbul) artinya serangan dapat terjadi dikemudian 
hari. Untuk mengatasi serangan yang timbul harus diberikan terapi pengobatan 
yang sesuai (Depkes, 2009). 
Pengobatan asma secara garis besar dibagi dalam pengobatan non 
farmakologik dan pengobatan farmakologik. 
2.1.8.1 Terapi Farmakologi 
Terapi farmakologi adalah pengobatan asma dengan memberikan obat-obatan 
tertentu untuk meringankan, mencegah, mengurangi atau mengobati rasa sakit 
yang ditimbulkan oleh penyakit asma. Derajat asma bervariasi, ada yang ringan, 
sedang, dan berat, maka terapinya harus disesuaikan dengan berat ringannya 
asma. Asma ringan mungkin cukup diobati pada saat serangan dan tidak perlu 
terapi jangka panjang, sedangkan asma yang sedang sampai berat perlu dikontrol 
dengan pengobatan jangka panjang untuk mencegah serangan asma berikutnya 
(Bull dan Price, 2007). 
2.1.8.2 Obat Penunjang Asma 
1. Antihistamin 
Antihistamin tidak digunakan sebagai obat utama untuk mengobati asma, 
biasanya hanya diberikan pada pasien yang mempunyai riwayat penyakit 
atopik seperti rhinitis alergi. Pemberian antihistamin selama tiga bulan pada 
sebagian penderita asma dengan dasar alergi dapat mengurangi gejala asma 
(Sundaru, 2002). 
2.  Antibiotik 
Antibiotik hanya diberikan jika serangan asma dicetuskan atau disertai 
oleh rangsangan infeksi saluran pernafasan, yang ditandai dengan suhu yang 
meninggi. Pemakaian antibiotika tanpa didasari bukti infeksi dapat 
menyebabkan meningkatnya insiden resistensi maupun potensi reaksi obat 
berlawanan. Antibiotika hanya boleh digunakan untuk pasien yang memiliki 
bukti presumtif adanya infeksi misalnya demam, neutrofilia dalam darah, dan 












3. Obat Batuk 
Batuk adalah suatu refleks pertahanan tubuh untuk mengeluarkan benda 
asing dari saluran nafas. Batuk juga melindungi paru dari aspirasi yaitu 
masuknya benda asing dari saluran cerna atau saluran nafas bagian atas. 
Batuk merupakan salah satu gejala asma dan batuk terjadi karena adanya 
dahak yang merangsang saluran nafas. Pada penderita asma produksi dahak 
berlebihan dan dahak akan berkurang bila asmanya membaik (MIMS, 2012). 
4.  Mukolitik dan Ekspektoran 
Mukolitik merupakan obat yang dipakai untuk mengencerkan mukus yang 
kental, sehingga mudah dieskpektorasi. Mekanisme kerjanya yaitu dengan 
cara membuka ikatan gugus sulfidril pada mukoprotein sehingga menurunkan 
viskositas mukus. Sedangkan, ekspektoran bekerja dengan cara merangsang 
sekresi cairan saluran nafas yang mempermudah perpindahan dahak dan 
ekspektorasinya. Tujuan pemberian mukolitik dan ekspektoran ialah agar 
penderita asma dapat dengan mudah mengeluarkan dahak (MIMS, 2012). 
2.1.8.3 Non Farmakologi 
1. Menghindari faktor pencetus 
Hal yang paling mungkin dilakukan penderita asma dalam 
mengurangi gejala asma adalah menghindari faktor pencetus yang dapat 
meningkatkan gejala asma. Faktor pencetus ini dapat berupa makanan, 
obat-obatan, polusi, dan sebagainya (GINA, 2006). 
2. Pola hidup sehat 
Pola hidup sehat sangat dianjurkan dan sangat membantu dalam 
pengendalian penyakit asma. Dalam hal ini dapat dilakukan dengan 
pemenuhan nutrisi yang memadai, menghindari stres, dan olahraga atau 













2.1.9 Resep Obat 
2.1.9.1 Peresepan Rasional 
Resep ialah suatu permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi atau dokter 
hewan kepada apoteker untuk membuatkan obat dalam bentuk sediaan tertentu 
dan menyerahkannya kepada penderita. Prinsip dari peresepan rasional adalah 
adanya elemen-elemen yang esensial untuk penggunaan obat yang efektif, aman, 
dan ekonomis. Pada Konferensi Para Ahli pada Penggunaan Obat Rasional yang 
diselenggarakan oleh World Health organization (WHO) menyatakan bahwa 
penggunaan obat yang rasional terjadi ketika penderita mendapatkan obat dan 
dosis yang sesuai dengan kebutuhan klinik pada periode waktu yang cukup dan 
dengan harga yang terjangkau (Fahmiani et al, 2012). 
2.1.9.2 Kriteria Peresepan Yang Rasional 
Adapun kriteria peresepan obat yang rasional adalah sebagai berikut : 
1.  Indikasi Yang Tepat 
Keputusan untuk memberikan resep secara keseluruhan didasarkan oleh 
alasan medis dan farmakoterapi sebagai alternatif pengobatan yang terbaik. 
Keputusan ini tidak boleh dipengaruhi oleh alasan nonmedis, seperti 
permintaan penderita, menolong rekan kerja atau menciptakan kredibilitas 
(Kemenkes, 2011). 
2.  Obat Yang Tepat 
Penentuan kesesuaian obat yang diresepkan dengan diagnosis yang 
ditegakkan sangat ditentukan oleh kemampuan dan pengalaman dokter 
mentaati prinsip-prinsip ilmiah peresepan obat. Penyeleksian obat secara 
objektif dapat dibuat berdasarkan kriteria yang meliputi efikasi, keamanan, 
kecocokan, dan biaya. Obat yang dipilih adalah obat dengan profil khasiat 
yang paling baik. Obat yang terseleksi harus dengan mudah tersedia praktis 
dibawa, dan disimpan serta tidak menyusahkan penderita. Pertimbangan 













3. Penderita Yang Tepat 
Pada saat mengevaluasi kondisi penderita sebelum memulai terapi obat, 
hal yang penting untuk dipertimbangkan adalah adanya reaksi samping 
meliputi kemungkinan terjadinya efek samping, gangguan fungsi hati atau 
ginjal dan adanya obat lain yang dapat berinteraksi merugikan dengan obat 
yang diresepkan (Kemenkes, 2011). 
4.  Dosis dan Cara Penggunaan Obat Yang Tepat 
Cara pemberian obat perlu mempertimbangkan kondisi penderita, tingkat 
penerimaan dan faktor-faktor lain yang akan mempengaruhi masuknya obat 
secara lengkap ke dalam tubuh baik melalui rute oral, sublingual, bukal, dan 
parenteral. Dosis yang diberikan hendaknya dimulai dengan dosis efektif 
minimal yang direkomendasikan. Ada beberapa kondisi yang memungkinkan 
modifikasi dosis yang dibutuhkan seperti pada penderita dengan gangguan 
hati atau ginjal dan respon klinis berdasarkan respon terapetik atau efek 
samping. Penentuan dosis obat dapat dilakukan dengan mengacu pada buku-
buku standart atau formulasi yang berdasarkan usia, berat badan atau luas 
permukaan tubuh. Frekuensi administrasi obat bergantung pada berapa lama 
efek akan bertahan dan riwayat perjalanan penyakit (Kemenkes, 2011). 
5.  Informasi Yang Tepat 
Pemberian informasi yang tepat pada penderita merupakan bagian integral 
dari prose peresepan. Informasi yang disampaikan mencakup cara minum 
obat, kemungkinan terjadinya efek samping, dan cara mengatasi. Informasi 
hendaknya sederhana, jelas, dan mudah dipahami sehingga keberhasilan 
terapi dapat dicapai (Kemenkes, 2011). 
2.1.9.3 Komponen Dalam Resep 
Setiap resep harus memenuhi persyaratan berikut: 
a. Resep harus ditulis dengan jelas dan lengkap. 
b. Resep harus memuat antara lain: 
1. Nama, alamat dan nomor izin praktek dokter, dokter gigi atau dokter 
hewan. 













3. Tanggal penulisan resep. 
4. Tanda R/ pada bagian kiri setiap penulisan resep (supersciptio) dan nama 
setiap obat atau komposisi obat (inscriptio). 
5. Aturan pakai obat (signature). 
6. Tanda tangan atau paraf dokter penulis resep. 
7. Jenis hewan dan nama serta alamat pemiliknya untuk resep dokter hewan. 
8. Tanda seru atau paraf dokter untuk setiap resep yang mengandung obat 
yang jumlahnya melebihi dosis maksimal. 
2.1.10 Profil Rumah Sakit 
RSUD H. M. Rabain Muara Enim, Sumatera Selatan, adalah rumah sakit 
negeri milik pemerintah yang memiliki kriteria tipe B. Rumah sakit ini terletak 
di Jl. Sultan Mahmud Badarudin II Nomor 49 Muara Enim Sumatera Selatan. 
Rumah sakit ini memiliki tempat tidur inap sejumlah 220 dan 22 tersebut 
berkelas paviliun, 15 VIP serta dokter sejumlah 44 orang. Rumah sakit ini 
mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis maupun subspesialis 
terbatas yang menerima rujukan dari berbagai rumah sakit kabupaten, 
sehingga pasien dan pelanggan bersifat heterogen (Anonim, 2016). 
Rumah sakit umum kelas B adalah rumah sakit umum yang 
mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik sekurang-kurangnya 4 
(empat) spesialis dasar, 4 (empat) spesialis penunjang medik, 8 (delapan) 
spesialis lainnya dan 2 (dua) subspesialis dasar serta dapat menjadi rumah 
sakit pendidikan apabila telah memenuhi persyaratan dan standar. Kriteria, 
fasilitas, dan kemampuan rumah sakit umum kelas B meliputi pelayanan 
medik umum, pelayanan gawat darurat, pelayanan medik spesialis dasar, 
pelayanan spesialis penunjang medik, pelayanan medik spesialis lain, 
pelayanan medik spesialis gigi mulut, pelayanan medik subspesialis, 
pelayanan keperawatan dan kebidanan, pelayanan penunjang klinik, dan 
pelayanan penunjang non klinik (Kemenkes, 2010). 
 
 
 
